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Fundacao Estatal:

O projeto de lei complementar
(PLP) 92/07 que propode a cria-
¢do de fundagdes estatais de
direito privado para gerenciar
nove areas do servigo publico,
entre elas a da saude, foi en-
viado pelo Poder Executivo em
julho deste ano ao Congresso
Nacional. A atitude do gover-
no federal de encaminhar uma
proposta que pode definir mu-
dancgas essenciais no modelo
de gestdo da satude publica sem
antes discuti-la com os movi-
mentos sociais organizados ¢
contestada pelo Conselho Na-
cional de Saude (CNS). Afinal,
a participagao da comunidade
na formula¢do e acompanha-
mento das politicas de satde é
uma das diretrizes constitucio-
nais do Sistema Unico de Sat-
de (SUS).

Ao tomar conhecimento de
que o projeto das fundagdes
estatais estava em fase de ela-
boragdao e discussao nas ins-
tancias do governo federal,
alguns conselheiros de saude,
durante a reuniao ordinaria de
maio, demonstraram ao Minis-
tro da Saude, José Gomes Tem-
porao, preocupag¢ao com 0 mo-
delo proposto e também com a
forma como a proposta estava
sendo construida: sem ouvir os
movimentos sociais da area da
saude, especialmente, os tra-
balhadores e usuarios. Naquela
reunido, Tempordo ja havia ad-
mitido que o projeto, ainda em
fase de construgao, seguiria di-
reto para o Congresso Nacional,
onde ocorreria o debate.

Diante da afirmacdo do Mi-
nistro da Saude e levando em
conta que a proposta do go-
verno federal ja estava sendo
divulgada - inclusive com do-
cumento disponivel na pdgina
do Ministério do Planejamento,

Valéria Salgado (Ministério do Planejamento), Mdrcia Bassit (Ministério da Saiide),
Concei¢do Rezende (Consultora em Satide), Francisco Batista Junior (Prsidente do CNS)

Or¢amento e Gestao na inter-
net —, o Pleno do CNS decidiu
pautar o tema das fundagdes
estatais na reunidao ordindria
do més de junho. Nesse aspecto
o Conselho Nacional de Saude
fez valer o seu direito e dever
de atuar, em cardter permanen-
te e deliberativo, na formula-
¢ao de estratégias e no contro-
le da execuc¢ao da politica de
saude, inclusive nos aspectos

econdmicos e financeiros (Lei
8.142/1990).

Assim, na reuniao de junho,
o Pleno do CNS decidiu pelo
debate da proposta a partir da
exposi¢ao do projeto na pagina
do Ministério do Planejamento
Orgamento e Gestao na inter-
net. A discussdo aconteceu na
presenca da secretdria executiva
do Ministério da Saude, Marcia
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Bassit, que reforcou a opiniao
do ministro Temporao de nédo
discutir o projeto porque “a
matéria estava sendo discutida
no ambito do Poder Executivo
e nao havia proposta completa
e acabada”, embora assumisse
a predisposi¢do do Ministério
de “abrir amplo debate”.

Além dos conselheiros na-
cionais, a reuniao contou com
a participa¢do da gerente de
projetos do Ministério do Pla-
nejamento, Valéria Salgado, da
consultora em saude, Concei-
¢ao Rezende, e da presidente
da Confederacdo Nacional de
Trabalhadores da Seguridade
Social (CNTSS), Maria Apa-
recida Godoy. Apoés as expo-
si¢Oes, varios conselheiros se
manifestaram a respeito do
tema.

Apods as apresentagdes e dis-
cussdes, a mesa encaminhou

duas propostas: 1) continuar
o debate sobre as fundacdes
estatais ou 2) posicionar-se
contrdrio ao projeto. Vinte
conselheiros votaram contra
a proposta e 14 defenderam a
continuidade do debate. Ne-
nhum dos conselheiros presen-
tes posicionou-se favoravel ao
projeto de fundagao estatal.

Mesmo com o posiciona-
mento contrdrio as fundacdes
estatais, o Conselho Nacional
de Satde reconheceu a necessi-
dade de ampliar o debate com a
sociedade civil organizada so-
bre as diferentes modalidades
de gestdo do SUS. Por isso, o
CNS deliberou pela realizagao
de um amplo semindrio sobre
modalidades de gestéo.

Em julho, o CNS foi surpre-
endido, por informagdes da
imprensa, com o envio do pro-
jeto de lei complementar (PLP
92/2007) ao Congresso Nacio-

nal. Ao contrario do que havia
sido reafirmado pelos repre-
sentantes do Poder Executivo,
a proposta do governo ja esta-
va sim formalizada, mas sem
a abertura para contribuigdes
dos movimentos sociais.

De acordo com o projeto
fica autorizada a instituicao
de “fundacao sem fins lucra-
tivos, integrante da adminis-
tragdo publica indireta, com
personalidade juridica de di-
reito publico ou privado, para
o desempenho de atividade
estatal que ndo seja exclusiva
de Estado, nas seguintes are-
as: saude, incluindo hospitais
universitarios federais; assis-
téncia social; cultura; despor-
to; ciéncia e tecnologia; meio
ambiente; previdéncia comple-
mentar do servidor ptblico;
comunicacao social; e promo-
¢ao do turismo nacional”.

Trechos da nota GNS sobre Projeto

“O envio
do Projeto das
Fundagoes Estatais ao
Congresso Nacional sem a
devida atengdo a legislagdo do
SUS, que ordena o tratamento
de tais politicas neste espago
deliberativo, no espago do Poder
Executivo, feriu os preceitos do
controle externo de politicas
publicas exercido pelos
Conselhos.”

“O CNS estd

a disposigdo do debate.
Acompanhard a tramitagio do
PLP no Congresso, com participagdo
nos debates puiblicos, e atuard em
outras esferas, por meio de audiéncias
a serem solicitadas com a Presidéncia

das Fundacoes Estatais

“As diretrizes de

funcionamento do SUS passam

por agoes tripartites (Federal, Estadual e

Municipal). Assim, as modalidades de gestdo do

Sisterna devem garantir um modelo assistencial integral e

de qualidade. Portanto, a partir desses referenciais, e, diante

dos avangos e desafios, os servigos de satide ndo podem ter

da Republica, o Ministério Publico
Federal e a Advocacia Geral

da Unido.”

seus profissionais submetidos a légica do mercado, seus
gestores submetidos a mercé de indicagoes politicas
e estrutura administrativa arcaica. Compreende-
se, desta forma, que mais uma figura juridica
ndo superard os atuais problemas de
gerenciamento do poder publico.”
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Em que se fundamenta

o posicionamento do CNS

Nacional de Satde.

lhantes:

A criacao das fundacoes estatais de direito privado é
apresentada como a inica solugao possivel para garantir
a viabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS). No en-
tanto, uma leitura mais atenta da legislacao vigente deixa
claro que o caminho da superagao dos gargalos a imple-
mentacao do SUS ja esta apontado. O que se faz urgente é
um novo direcionamento das politicas de satide em busca
do cumprimento do arcabouco legal ja existente. E nessa
linha que se fundamenta o posicionamento do Conselho

Confira abaixo alguns exemplos de situagoes seme-

@© Autonomiax Engessamento

Argumenta-se que “a funda-
¢ao estatal promoveria autono-
mia e flexibilidades gerenciais e
administrativas para bem gerir
os servigos publicos de saude,
ante um Estado pesado, buro-
cratico e engessado”. A Consti-
tuicao Federal de 1988 ja esta-
belece essa flexibilidade. Falta
apenas regulamentar a questao,
sendo desnecessario, portanto,
a criacao de qualquer outro ins-
trumento juridico.

Constituicao Federal, art.
37, Inciso XXI, § 8°

A autonomia gerencial, or-
camentaria e financeira dos 6r-
gaos e entidades da administra-
¢ao direta e indireta podera ser
ampliada mediante contrato, a
ser firmado entre seus adminis-
tradores e o poder publico, que
tenha como objetivo a fixagao
de metas de desempenho para
o 6rgao ou entidade, cabendo a

lei dispor sobre:

I — o prazo de duragao do
contrato;

IT — os controles e critérios
de avaliacdao de desempenho,
direitos, obrigagdes e responsa-
bilidade dos dirigentes;

III — a remuneragao de pes-
soal.

@ Estahilidade no servico piiblico

Frente a argumentacgao con-
servadora de que “a estabili-
dade do trabalhador em satde
¢ um mal, que beneficia quem
nao quer trabalhar e que se de-
veria adotar o mesmo tratamen-
to dado aos trabalhadores do
sistema financeiro ou do ramo
petroquimico estatais”, € neces-
sario fazer uma reflexao. Todos
os profissionais, independente
da area de atuagao, merecem
respeito, mas nas relagdes de
trabalho o principio da eqiiida-
de também precisa ser observa-
do. Em varios aspectos, as poli-

ticas para o trabalhador devem
se atentar as especificidades da
tarefa exercida.

Para os profissionais da drea
da saude, por exemplo, a esta-
bilidade no emprego é essen-
cial. Isso porque a estabilidade
oferece ao trabalhador da saude
a tranqtiilidade de poder exer-
cer bem o seu oficio, ao perce-
ber que nao estad refém de mu-
dancas motivadas por questdes
politicas. E mais: a fixagao do
profissional facilita a criagdao de
vinculos tanto com o ambien-

te de trabalho quanto com os
pacientes, algo essencial para
a garantia de um atendimento
mais humano e solidario.

Ao contrario da visao difun-
dida, a estabilidade nao invia-
biliza a punigao dos maus pro-
fissionais. Mais uma vez se faz
necessario o cumprimento do
que estabelece a legislagao em
vigor, ha 17 anos, no caso o Re-
gime Juridico Unico do Servico
Publico.




MODADLIDADES DE GESTAO

Regime Juridico Unico
(Lei 8.112/1990)

Art. 127 - Sao penalidades
disciplinares:

Adverténcia; suspensao; de-
missdo; cassagao de aposenta-
doria ou disponibilidade; des-
tituicdo de cargo em comissao;
destituicdo de fung¢ao comissio-
nada.

Art. 132: A demissao sera
aplicada nos seguintes casos:

crime contra a administracao
publica; abandono de cargo;
inassiduidade habitual; impro-
bidade administrativa; inconti-
néncia publica e conduta escan-
dalosa, na reparticao;

insubordinagao grave em
servico; ofensa fisica, em ser-
vigo, a servidor ou a particular,

salvo em legitima defesa pro-
pria ou de outrem; aplicagao ir-
regular de dinheiros publicos;
revelacdo de segredo do qual se
apropriou em razao do cargo;
lesao aos cofres publicos e dila-
pidagao do patrimonio pessoal;
corrupgao; acumulagao ilegal
de cargos, empregos ou fun-
¢Oes publicas; transgressao dos
incisos IX e XVI do art. 117.

@© Mercantilizagao x Profissionalizagao

A atual logica de organiza-
¢ao, estruturacgao e funciona-
mento do SUS, inclusive com
uma nitida politica de desva-
lorizagao e desestimulo salarial
dos profissionais, promoveu
uma efetiva mercantilizacao
nas relacdes de trabalho. Essa
situagdo s serd revertida a par-
tir: do fortalecimento do setor
publico estatal; da superagao
da légica do pagamento a par-
tir de tetos financeiros e de pro-
cedimentos; e da priorizagao de
agoes de prevengao e promogao
da saude executadas por equi-
pes multiprofissionais, buscan-
do reduzir a demanda pela alta
complexidade.

O Conselho Nacional de
Saude reconhece, no entanto,
que é necessario, nesse momen-
to emergencial, evitar a adogao
de medidas que possam institu-
cionalizar e tornar um caminho
sem volta nesse insustentavel
processo de mercantilizacao,
que propoOe o beneficio de al-
guns poucos em detrimento da
grande maioria dos profissio-
nais, como é o caso da propos-
ta de fundacao estatal. Nesse
sentido, a atual legislacao, to-
talmente sintonizada com os
principios da Reforma Sanita-
ria, deve ser definitivamente
implementada.

Concurso Publico com esta-
bilidade no emprego e avalia-
¢ao permanente, fundamental
para se contrapor ao processo
de descompromisso e leilao de
remuneracao profissional, na

perspectiva de se construir uma
relacdo que tenha como eixo
fundamental o vinculo profis-
sional-servico-cliente.

Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios, de acordo com as Di-
retrizes Nacionais do PCCS do
SUS, pactuadas na Comissao
Intergestores Tripartite e apro-
vadas pelo Conselho Nacional
de Saude.

Diferentemente da proposta
de PCCS por servigo, incorpo-
rada na Fundacgao Estatal e que
desvaloriza e desestimula pro-
fissionais com a logica de “sa-
larios de mercado”, defende-se
pisos nacionais por nivel de es-
colaridade, estimulo a dedica-
¢ao exclusiva, interiorizagao e a
qualificagdo, bem como obser-
vancia a situagdes especificas
que hoje sao demandadas em
funcao da realidade estabeleci-
da. Sdo medidas a serem ado-
tadas na perspectiva de criagao
e implantacao da carreira SUS
como carreira de Estado.

Responsabilidade tripartite
pela contratagdo e remuneragao
da forga de trabalho a partir do
diagndstico da necessidade da
equipe multiprofissional em
todo o Pais e de promocgao de
concursos publicos nacionais.

Art. 37, § 2 da Constituicao
Federal - “A Uniao, os Estados
e o Distrito Federal manterao
escolas de governo para a for-
macao e o aperfeicoamento
dos servidores publicos, cons-
tituindo-se a participacao nos

cursos um dos requisitos para
a promoc¢ao na carreira, facul-
tada, para isso, a celebracao de
convénios ou contratos entre os
entes federados.”

Art. 37, § 5° da Constituicao
Federal - “Lei da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios podera estabe-
lecer a relagao entre a maior e a
menor remuneracao dos servi-
dores publicos, obedecido, em
qualquer caso, o disposto no
art. 37, Inciso XI.”

Art. 27, Inciso I da Lei
8.080/90 - “Organizac¢ao de um
sistema de formacao de recur-
sos humanos em todos os niveis
de ensino, inclusive de pds-
graduacao, além da elaboragao
de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal.”

Art. 27, Inciso IV da Lei
8.080/90 - “Valorizacao da dedi-
cacao exclusiva aos servicos do
Sistema Unico de Satde.”

Gestao do Sistema e Gerén-
cia dos Servigcos democratiza-
das com a instituicdo de pro-
cessos de profissionalizagado, de
Conselhos Gestores e de outros
espacos, que permitam o fim da
ingeréncia politico-fisiologista
e possibilitem a participacao
efetiva de usuarios e trabalha-
dores nas decisoes que digam
respeito ao funcionamento dos
servicos da rede SUS.
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CNS prepara segundo seminario de
Modalidade de Gestao do SUS

Dias 6 e 7 de agosto, em Bra-
silia/DF, o Conselho Nacional de
Saude realizou um debate inédito
sobre modalidades de gestdo para
o Sistema Unico de Satude (SUS).
O Seminario sobre Modalidades de
Gestao no SUS mobilizou represen-
tantes de usuarios, profissionais de
saude, gestores da area, prestadores
de servigo para o setor e comunida-
de cientifica. Cerca de 180 pessoas
participaram do evento, numa de-
monstracao de que a condugio dos
servicos de atengdo a saude no pais
¢ um dos grandes desafios a serem
enfrentados.

Durante o seminario foram
apresentados diferentes exemplos
de gestao no SUS, como os con-

sorcios intermunicipais de Jaca-
rezinho/PR, o Grupo Hospitalar
Conceigao/RS, a Fundagio Ary
Frauzino no Instituto Nacional do
Cancer/R], as Organizagdes Sociais
de Interesse Publico em atuagao no
estado de Sao Paulo, os hospitais da
Universidade Federal de Minas Ge-
rais e as experiéncias das prefeitu-
ras de Amparo/SP e Belo Horizon-
te/MG. Uma avaliagdo dos tltimos
20 anos da reforma do Estado no
pais figurou como tema da mesa de
abertura do evento.

Ao final das apresentagdes, o
debate e as intervengdes resultaram
em documento com 12 propos-
tas para a organizagao de um novo
modelo de gestdo para os servigos

>

de saude, além do registro de di-
versas intervengdes que sugeriram
a retirada do projeto de lei comple-
mentar 92/2007. Leia a integra do
documento na pagina 3..

A 176 reunido do CNS, nos dias
8 e 9 de agosto, aprovou a criagdo
de um Grupo de Trabalho (GT),
responsavel pela preparacdo de um
documento-sintese sobre o semi-
ndrio, e a forma¢ao de uma comis-
sdo composta por todas as entida-
des/institui¢des participantes do
evento. A comissdo serd encarre-
gada pela elaboragdo de uma pro-
posta concreta a ser apresentada no
segundo seminario de gestao, pre-
vista para dezembro.
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Resultados do Seminario Nacional sohre
Modalidades te Gestao no SUS

C—— .

1) seja estatal e fortaleca o papel do Estado na prestacdo de servicos de satde;

2) seja 100% SUS, com financiamento exclusivamente piiblico e operando com
uma unica porta de entrada;

3) assegure autonomia de gestdo para a equipe dirigente dos servigos, acompanhada
pela sua responsabilizag¢do pelo desempenho desses, com o aperfeicoamento dos meca-
nismos de prestacdo de contas;

4) assegure a autonomia dos gestores do SUS de cada esfera de governo em relagdao a
gestao plena dos respectivos fundos de satide e das redes de servicos;

5) no qual a ocupacao dos cargos diretivos ocorra segundo critérios técnicos, median-
te o estabelecimento de exigéncias para o exercicio dessas funcoes gerenciais;

6) envolva o estabelecimento de um termo de relacdo entre as instancias gestoras do
SUS e os servicos de satide, no qual estejam fixados os compromissos e deveres entre es-
sas partes, dando transparéncia sobre os valores financeiros transferidos e os objetivos e
metas a serem alcancados, em termos da cobertura, da qualidade da atencdo, da inova-
gi&o organizacional e da integragdo no SUS, em conformidade com as diretrizes do Pacto

e Gestao;

7) empregue um modelo de financiamento global, que supere as limitacgoes e distor-
coes do pagamento por procedimento;

8) aprofunde o processo de controle social do SUS no ambito da gestao dos servicos
de saude;

|'

9) institua processos de gestdo participativa nas instituicoes e servicos piiblicos de
saude;

10) enfrente os dilemas das relacoes ptiblico-privado que incidem no financia-  jagd
mento, nas relacoes de trabalho, na organizacdo, na gestdo e na prestacdo

de servicos de satide;
> = ’ . . i. "‘1"‘-
11) garanta a valorizacdo do trabalho em satide por meio da democratiza- H-“J':
cao das relacoes de trabalho de acordo com as diretrizes da Mesa Naci- .
onal de Negociacao do SUS; {k%

12) coadune-se com as demais politicas e iniciativas de fortalecimento

- I||': 1
do SUS. }/‘

Observacao: Ao longo do Seminario sobre Modelos de Gestao
. varios participantes manifestaram posicoes favoraveis a
. retirada de tramitacao, pelo governo federal, do PLP

# 92/2007 do Congresso Naci




O projeto de lei com-
plementar (PLP 92/2007)
que trata da criacdo de
fundagoes estatais de direi-
to privado para gerenciar
nove areas do servico pu-
blico, enviado ao Congres-
so em julho, foi apresenta-
do até o momento apenas
na Comissao de Trabalho,
de Administragdo e Servigo
Publico da Camara dos De-
putados.

Infelizmente, as duas
audiéncias publicas na
Comissao nao se cons-
tituiram em um debate,
propriamente dito, com
confronto de idéias an-

EXPEDIENTE

Conselho Nacional de Saude

Como esta a tramitacao do PLP 92/2007

tagonicas. Na primeira
das reunides, em setem-
bro, os dois convidados
tinham opinides seme-
lhantes, contrarias a
proposta das Fundagoes
Estatais: o Conselho Na-
cional de Saude, repre-
sentado por seu presi-
dente, Francisco Batista
Junior, e o procurador da
Republica no Distrito Fe-
deral, Peterson de Paula
Pereira. Na audiéncia de
24 de outubro, manifes-
taram-se as vozes favo-
raveis da secretaria exe-
cutiva do Ministério da
Satide, Marcia Bassit, do

procurador-geral de Jus-
tica do Distrito Federal e
Territorios e diretor-ge-
ral do Ministério Publi-
co do Distrito Federal e
Territorios, José Eduardo
Paes, e do secretario de
Gestao do Ministério do
Planejamento, Francisco
Gaetani.

Ao final da segunda
reunido no parlamento,
o relator do PLP 92/2007,
deputado Pedro Henry
(PP-MT), disse que foi
procurado somente por
pessoas relacionadas a
area da Saude. Nao ha,
portanto, movimentagao

Comisséo Intersetorial de Comunicago e Informagéo em Saude
Geusa Dantas Lelis (coordenadora) — Federagao Nacional dos Enfermeiros (FNE)

de debate, no Congresso,
para as areas de assistén-
cia social, cultura, espor-
te, ciéncia e tecnologia,
meio ambiente, comuni-
cagao social, turismo e
previdéncia complemen-
tar. Vale destacar que o
PLP trata também dos
hospitais universitarios
e que a area da educacao
estava incluida na pro-
posta inicial do Ministeé-
rio do Planejamento, se-
gundo texto disponivel
em maio na pagina do
orgao na internet.
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